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Introdução 
A dor no membro fantasma (DF), sensação fantasma (SF) e dor do membro residual (DMR) são situações comuns em amputados dos membros inferiores e 
superiores, podendo interferir com o tratamento, a reabilitação e a qualidade de vida. Tendo em conta que a dor pós amputação se repercute no processo de 
reabilitação, adaptação à prótese e qualidade de vida o estudo da sua prevalência poderá contribuir para a compreensão da magnitude dos seus efeitos. O nosso 
principal objetivo foi determinar a prevalência de DF, SF e DMR entre os pacientes submetidos a cirurgia de amputação dos membros superiores ou inferiores. 
Métodos 
Resultados 
Conclusões 
Revisão sistemática da literatura a partir de artigos científicos indexados à base de dados PubMed nos últimos dez anos. Recorreu-se à seguinte sintaxe: limb 
amputations AND incidence AND prevalence AND (phantom pain AND phantom limb) NOT (Review OR qualitative studies OR theoretical study OR qualitative 
study). Com vista a situar a problemática em estudo foi enunciada a seguinte questão de investigação: Qual é a prevalência de dor fantasma, sensação fantasma e 
dor no membro residual em pacientes submetidos a cirurgia de amputação dos membros superiores ou inferiores?    
Dando resposta à questão de investigação do nosso estudo a prevalência de DF variou entre 17,0%-82,9%. A prevalência de SF variou entre 53,8%-90,7%. A 
prevalência de DMR variou entre 31,0%-93,0%. 
Apesar do fenómeno do membro fantasma em amputados constituir uma entidade clínica que só a partir de meados do século XX despertou a curiosidade de 
investigadores pensamos que existe hoje em dia um suporte científico bem estruturado que aponta a altas prevalências de DF, SF e DMR independentemente das 
causas de amputação. Esta evidência sugere que o controlo da dor no pré e no pós-operatório constituiu a melhor arma para a prevenção da DF. 
Encontrámos um estudo que aponta que a redução de sintomatologia depressiva poderá reduzir a DF. Encontrámos um estudo que associa a DF nos primeiros 
dias do pós-operatório com as técnicas anestésicas utilizadas. Não foram por nós encontrados estudos que associem as técnicas cirúrgicas com a posterior 
prevalência de dor. Contudo, é de esperar que o desenvolvimento das técnicas cirúrgicas possa conduzir a cotos mais funcionais e adaptáveis a próteses com 
redução da prevalência de DMR. Neste aspeto, deve ser valorizada o papel dos profissionais de enfermagem relativamente ao tratamento da ferida cirúrgica e 
enfaixamento com ligadura que deve buscar o objetivo de um bom coto para posterior protetização, sem edemas, bem tonificado e cicatrizado. Como não foram 
por nós encontrados investigações focadas nesta vertente sugerimos a realização de estudos de investigação por parte dos enfermeiros já que esta fase parece 
ser essencial para a redução da dor no coto e membro residual. 
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Figura 1 – Fluxograma do número de artigos encontrados e selecionados Quadro 1 – Principais resultados dos estudos 
A partir da busca realizada e de acordo com o fluxograma que se apresenta (Figura 1) foram por nós encontrados 40 artigos, dos quais 22 foram excluídos por 
consenso dos autores por não estarem acessíveis na integra (N=7), por se tratar da mesma investigação, mas publicada em diferentes revistas (N=1), por se 
tratarem de artigos eminentemente teóricos (N=4) e por não apresentarem os dados epidemiológicos referentes à prevalências das variáveis objeto deste 
estudo. 
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